
 
 

ส่งหลกัฐานการสมคัรมาท่ี สมาคมกีฬาเพาะกายและฟิตเนสแห่งประเทศไทย 286 การกีฬาแห่งประเทศไทย อาคารเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบฯ ชั้นท่ี 19 ถนนรามค าแหง  บางกะปิ 

กรุงเทพฯ 10240  หรือ สแกนหลกัฐานการสมคัรทั้งหมดแลว้ส่งมาท่ี reg.tbpa@gmail.com     - โอนค่าธรรมเนียมการสมคัรมาท่ี บญัชีหลกัสูตรประกาศนียบตัรผูฝึ้กสอน
กีฬาเพาะกายระดบัชาติ ธนาคารกรุงไทย สาขาการกีฬาแห่งประเทศไทย (หัวหมาก)เลขท่ีบญัชี 984-4-69949-5 

 

 

ใบสมัครเข้าร่วมอบรม 
หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ฝึกสอนกีฬาเพาะกายระดับชาติ คร้ังที่ 6 
6th National Bodybuilding Coach Certificate Course (NBCC) 

 

 

1. ขอ้มูลส่วนตวั 

เลขประจ าตวัประชาชน       

ช่ือ (นาย,นาง,นางสาว,ยศ ) ....................................................................................นามสกุล............................................................... 

ช่ือภาษาองักฤษ..........................................................................................................................ช่ือเล่น............................................... 

วนัที่เกิด.............เดือน.................พ.ศ...................  อาย.ุ..............ปี  เพศ................... น ้าหนกั....................กก.  ส่วนสูง.................ซม. 

หมู่โลหิต................................ศาสนา................................  สถานภาพ................................. 

 

     2.  ประวตัิการศึกษาสูงสุด 

ระดบัการศึกษา...........................................................................  สาขาวิชาเอก...................................................................................  

คณะ............................................................................................. สถาบนั............................................................................................ 

 

 
     3.  ขอ้มูลท่ีอยูแ่ละสถานที่ท างาน 

     ท่ีอยูปั่จจุบนั เลขที่..........................................หมู่ท่ี..................ซอย.................................................. ถนน................................................ 

     ต  าบล/แขวง..................................................... อ าเภอ/เขต....................................................... จงัหวดั..................................................... 

     รหสัไปรษณีย.์............................................... โทรศพัท.์............................................................................................................................ 

     E-mail ............................................................................................. ........................................................................................................ .. 

     ช่ือสถานที่ท างาน..................................................... หมู่ท่ี.........ซอย................................................ ถนน................................................. 

     ต  าบล/แขวง..................................................... อ าเภอ/เขต....................................................... จงัหวดั....................................................... 

     รหสัไปรษณีย.์.........................................โทรศพัท/์โทรสาร....................................................................................................................... 
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     ขา้พเจา้.................................................................. ................................ต  าแหน่ง................................................ขอรับรองว่า  

(นาย,นาง,นางสาว,ยศ) .................................................................................................................................................................. 

ได้เป็นสมาชิกสโมสร/ค่าย........................................................................................................................................... ดงักล่าวจริง 

 

      ลงช่ือ.............................................................. 

                       (..........................................................) 

                                           ประธานคา่ย/หวัหนา้ค่าย/เลขานุการค่าย 

 

หลกัฐานการสมคัร 1. รูปถ่าย 1.5 น้ิว หนา้ตรง 1 ใบ และส าเนาบตัรประชาชน (ของนกักีฬาและหวัหนา้คา่ย) 
2. ใบรับรองการผา่นการอบรมเพาะกายทุกวยัสดใสทุกวนั 

3. ใบรับรองสถานะยนืยนัตวัเอง (บตัรประจ าตวันกัศึกษา ใบรับรองค่ายสมาชิก หรือ อ่ืนๆ) 

4. หลกัฐานการโอนเงินค่าสมคัรเขา้ร่วมการอบรม  

 

*** ปิดรับสมคัร วนัที ่15 มกราคม 2563  ไม่รับสมคัรหน้างาน *** 

     4.  ประสบการณ์ท่ีผา่นการอบรมทางการกีฬา 

1. ชนิดกีฬา...........................................................ระดบั/ชั้น (Class/Level) ........................................................... ....................... 

จดัโดย.............................................................................วนัท่ี/พ.ศ. ท่ีอบรม....................... ............................................................... 

สถานที่อบรม.................................................................................................................. .................................................................... 

2. ชนิดกีฬา.................................................................ระดบั/ชั้น (Class/Level) ........................................................... ................... 

จดัโดย.............................................................................วนัท่ี/พ.ศ. ท่ีอบรม............................................................................ ........... 

สถานที่อบรม.................................................................................................................. ..................................................................... 

3. ชนิดกีฬา.................................................................ระดบั/ชั้น ระดบั/ชั้น (Class/Level) ........................................................... .. 

จดัโดย.............................................................................วนัท่ี/พ.ศ. ท่ีอบรม............................................. ........................................... 

สถานที่อบรม......................................................................................................... ............................................................................... 
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